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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA BELL’S PALSY
DEKSTRA DENGAN ELECTRICAL STIMULATION DAN PROPRIOCEPTIF
NEUROMUSCULAR FACILITATION
(lda Handyani Pratiwi, Zainal Abidin)

ABSTRAK
Latar Belakang: Bell’s Palsy adalah kelumpuhan akut yang terjadi pada bagian

saraf wajah yang tidak diketahui penyebabnya. Kejadian tersebut biasa terjadi
akibat dari kelainan traumatis, infeksi, tekanan, inflamasi atau kelainan metabolic
yang dapat menyerang saraf di daerah waja, predis posisi genetik, dan reaksi
autoimun. Kelumpuhan saraf juga biasa terjadi secara keseluruhan wajah
ataupun hanya sebagian saja. Pasien juga dapat mengeluh sakit di daerah

telinga dan mati rasa di wajah.

Tujuan : Untuk mengetahui Bagaimana Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Bell’s
Palsy Dekstra Dengan Infra Red, Electrical Stimulation, dan Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation.

Hasil : Dilakukan terapi sebanyak empat kali terhadap pasien, dengan hasil
meningkatkan kemampuan fungsional wajah dan mengurangi nyeri pada wajah

sisi kanan pasien.

Kesimpulan : Infra Red, Electrical Stimulation, dan Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation yang diberikan kepada pasien dengan terapi selama
empat kali didapatkan hasil yang baik berupa, peningkatan aktifitas fungsional,

dan peningkatan kekuatan otot, pada kasus Bell’s Palsy Dekstra.

Kata kunci : Bell’'s palsy, infra red, electrical stimulation dan Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation.
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MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY IN BELL'S PALSY DEKSTRA WITH
ELECTRICAL STIMULATION AND PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR
FACILITATION
(llda Handyani Pratiwi, Zainal Abidin)

ABSTRACT
Background: Bell's Palsy is an acute paralysis that occurs in the facial nerve

that has no known cause. These events usually occur as a result of traumatic
disorders, infections, pressure, inflammation or metabolic disorders that can
attack nerves in the waja area, predispose genetic positions, and autoimmune
reactions. Nerve paralysis is also common in the whole face or only in part.

Patients can also complain of pain in the ear area and numbness in the face.

Objective: To find out how to manage physiotherapy in Bell's Palsy Dekstra with

Infra Red, Electrical Stimulation, and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation.

Results: Four times therapy was performed on the patient, with the result of
increasing facial functional abilities and reducing pain on the patient's right side of

the face.

Conclusion: Infra Red, Electrical Stimulation, and Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation given to patients with therapy for four times obtained good results in
the form of, increased functional activity, and increased muscle strength, in the

case of Bell’s Palsy Dekstra.

Keywords: Bell’s palsy, infra red, electrical stimulation and Proprioceptive

Neuromuscular Facilitation.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Bell's Palsy merupakan penyakit yang sering terjadi
pada nervus facialis. Di Inggris dan Amerika berturut-turut 22,4
dan 22,8 penderita per 100.000 penduduk per tahun. Di
Belanda (1987) 1 penderita per 5000 orang dewasa dan 1
penderita per 20.000 anak per tahun. (Zainal Abidin, dkk, 2017)

Bell's Palsy adalah kelemahan pada saraf wajah periferal
terjadi di salah satu sisi wajah dengan onset akut
mengakibatkan pasien tidak mampu menggerakan separuh
wajahnya secara sadar. 20-30 dari 100.000 orang atau 60%-
70% kasus Bell's Palsy terjadi kelumpuhan wajah unilateral.
(Mujadiddah, 2017)

Data yang diperoleh dari 4 buah rumah sakit di Indonesia
frekuensi Bell's Palsy sebesar 19,55% dari seluruh kasus
neuropati, kebanyakan pada usia 21-30 tahun. Penderita
Diabetes memiliki resiko lebih tinggi dibandingkan dengan non-
diabetes sekitar 29%. Diumur 10-19 tahun wanita lebih rentan
terkena dari pada laki-laki. Penyakit ini bisa saja terjadi pada
semua umur, antara iklim panas dan iklim dingin belum
didapatkan perbedaan insidensi. (Baharudin, 2011)

Menurut penjelasan Chintami Nurkholbiah di tahun 2014

Bell's Palsy sendiri adalah terjadinya kelumpuhan akut pada
saraf wajah yang tidak diketahui penyebabnya. Kelainan ini bisa
disebabkan dari kelainan traumatis, infeksi, tekanan, inflamasi
atau kelainan metabolik yang menyerang bagian saraf wajah.
Wajah penderita biasanya tidak simetris (asimetris), selain itu
penderita juga akan kehilangan sensasi atau mati rasa pada
wajah dan lidahnya sehingga kesulitan untuk makan dan minum.

Penyebabnya dari Bell’'s Palsy belum diketahui secara
jelas, namun virus merupakan salah satu penyebabnya, dan

virus herpes disebut sebagai agen infektis yang menyebabkan



saraf menjadi infeksi atau peradangan. Bell’s Palsy biasanya
terjadi pada dewasa dari pada anak-anak. (Nurkholbiah, 2014)

Penderita Bell's Palsy tidak dapat secara sempurna
menutup mata, mengerutkan dahi, saat tersenyum  mulut dan
bibir asimetris karena adanya lesi nervus facialis. (Nurkholbiah,
2014)

Oleh karena itu, fisioterapi berperan penting untuk
penanganan kondisi tersebut. Dalam problematika ini, tindakan
fisioterapi yang dapat diberikan pada Bell’s Palsy  Dekstra
adalah Infra Red, Electrical Stimulation dan Propioceptive
Neuromuscular Fasilitation. Dengan harapan agar tujuan untuk
meningkatkan kekuatan otot wajah bagian dekstra dan juga
meningkatkan aktifitas fungsional pada penderita.

Infra Red (IR) dapat memberikan rasa panas pada supefrficial
daerah kulit sehingga menimbulkan efek fisiologis yang bermanfaat
pada proses penyembuhan. Efek ini dapat mengaktifasi reseptor
panas pada superficial di kulit yang dapar merubah konduksi saraf
sensoris yang menghantarkan nyeri sehingga rasa nyeri akan
berkurang, selain itu juga akan terjadi pelebaran pembuluh darah
sehingga daerah yang akan diterapi mendapatkan oksigen yang
cukup, meningkatkan metabolisme jaringan dan membuang sisa-sisa
metabolisme sehingga mempercepat proses penyembuhan jaringan.
(soemarjono, 2015)

Electrical Stimulation (ES), massage dan exercise biasa
disarankan untuk penderita Bell's Palsy untuk memperbaiki
sirkulasi dan juga mencegah kontruksi. ES menjaga massa otot
agar tidak terjadi kelumpuhan total, dan juga mempunyai
keuntungan fisikal ketika pasien mengamati kontraksi otot di
wajahnya dan memberi harapan kepada penderita untuk
sembuh dari Bell's Palsy. Menurut padangan dari obat fisik, tipe
dari ES harus sesuai dengan patologi saraf wajah karena ES
harus dihentikan begitu kelelahan otot terjadi (ini bukan
rekomendasi untuk mengaktifkan intensitas saat ini setelah
kelelahan terjadi). (Shamsi, 2014).



Proprioceptive  Neuromuscular Facilitation (PNF) atau
dengan nama lain rehabilitasi kabat adalah tipe dari teknik
rehabilitas kontrol motorik. Terapis akan memfasilitasi kontraksi
yang timbul dari otot yang bermasalah dengan menerapkan
peregangan global, kemudian resistensi terhadap seluruh
bagian otot dan memotovasi tindakan dengan masukan verbal
dan kontak manual misalnya tindakan mengangkat dahi,
mengembangkan hidung, membuka dan menutup mulut,
menonjolkan atau memonyongkan mulut, dan yang lain-lain.
Saat penerapan PNF, ada 3 regional yang dipertimbangkan
yaitu atas (dahi dan mata), tengah (hidung), dan bawah (mulut).
Sebelum melalukan PNF, stimulasi ES akan dilakukan untuk
kelompok otot tertentu untuk meningkatkan kekuatan kontraktil.
(Dr. Chitra Mridha, Dr. Poonam. I. Tharke, 2018)

Menurut Singh tahun 2012, /nfra Red menghasilkan rasa
panas, memberi efek pada bagian kulit superficial dermis dan
epidermis, yang akan menghasilkan vasodilatasi sehingga
terjadi peningkatan sirkulasi darah. Dampak selanjutnya dari hal
inilah yang berakibat terjadinya peningkatan supply oksigen
dan nutrisi yang lebih pada daerah yang disinari. Peningkatan
metabolisme ini lah yang selanjutnya akan membuang sisa sisa
metabolisme seperti zat “p” yang menyebabkan nyeri (sujatno,
2000). Ini lah mengapa penulis memeberikan modalitas IR
kepada pasien untuk membantu mengurangi nyeri pada pasien.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Alakram dan
Puckree tahun 2011, pemberian stimulasi listrik selama tahap
akut Bell’'s Palsy menunjukkan peningkatan klinis dalam tingkat
pemulihan FDI mirip dengan skor House Brackmann (Alakram
dan Puckree, 2010). Oleh karena itu dapat disimpulkan
bahwa penerapan TENS pada tahap akut Bell’s palsy adalah
yang terbaik, aman dan tidak mengganggu pemulihan, tetapi
tidak dapat dibedakan dari pemulihan spontan. Stimulasi pada
unit motor yang masih bertahan dapat untuk memfasilitasi

renervasi unit motor facial dengan serabut nervus facial



menggunakan serabut nervus trigeminal. Peneliti menunjukkan
telah adanya perbaikan fungsional dan penurunan potensi
motorik otot untuk regenerasi saraf perifer dengan periode
waktu yang dibutuhkan, dan memelihara kekuatan otot serta
mencegah adanya gangguan lain. Faradik dapat  digunakan
untuk mempercepat proses penyembuhan sehingga terapi lebih
efisien dan dapat mengurangi pengaruh  psikososial pasien.
Serta arus faradik dapat mendidik kembali kerja otot dan dapat
menjaga nutrisi pada otot yang mengalami kelemahan dengan
meningkatkan aliran darah, memperlambat atrofi dan mencegah
perlengketan jaringan yang disebabkan oleh kelemahan otot.
(Guzelant,2014).

Menurut  Al-Mohanna tahun 2007, Proprioceptive
Neuromuscular  Facilitation  (PNF) berperan untuk
mengembangkan kekuatan dan ketahanan otot, memfasilitasi
stabilitas, mobilitas, kontrol neuromuscular dan  gerakan-
gerakan yang terkoordinasi, dan memberikan dasar untuk
pemulihan fungsi otot.

Menurut Penelitian yang dilakukan Chandan dan
Tanpreet tahun 2015 menunjukkan bahwa kelompok PNF dan
NMR menunjukkan hasil yang signifikan dan menunjukkan
peningkatan yang efisien dalam simetri wajah setelah empat
minggu perawatan. Ketika dibandingkan dengan kelompok NMR,
kelompok PNF menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam
mengurangi cacat wajah dan sinkinesis. Oleh karena itu
membuktikan bahwa, PNF dengan terapi konvensional Iebih
efektif daripada NMR dengan terapi konvensional dalam
rehabilitasi Bell's palsy.

Dengan latar belakang di atas maka saya  mengambil
judul Karya Tulis llmiah  “Penatalaksanaan  Fisioterapi pada
Bell's Palsy Dekstra dengan Intervensi Electrical  Stimulation

(ES) dan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF).



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang yang diangkat oleh
penulis di atas maka rumusan masalah yang diambil adalah
‘Bagaimana Penatalaksanaan Fisioterapi pada Bell's Palsy
Dekstra dengan Intervensi Electrica Stimulation (ES) dan

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)?”

C. TUJUAN PENULIS

Tujuan penulis berdasarkan rumusan masalah di atas
yaitu untuk mengetahui Penatalaksanaan Fisioterapi pada Bell’s
Palsy Dekstra dengan intervensi Electrical Stimulation(ES) dan

Proprioceptive Neuromuscular Stimulation (PNF).



BAB I

Kajian Teori

A. Definisi Operasional

Penatalaksanaan berasal dari dua kata vyaitu “tata’ dan
“laksana”. Tata memiliki arti susunan, sistem dan cara. Sedangkan
laksana adalah pengaturan, pelaksanaan menurut kamus besar
bahasa Indonesia. (KBBI, 2016)

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan yang ditujukan kepada
individu atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan
memulinkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan
dengan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan
(physics, elektro terapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi dan
komunikasi. (Permenkes, 2015)

Bell's Palsy adalah gangguan umum vyang ditandai dengan
mononeuropati akut pada wajah yang penyebabnya tidak jelas dengan
unilateral kelemahan wajah. Hati-hati dalam pemeriksaan  dan
perincian riwayat dalam membuat diagnosis yang akurat, karena
pengobatan dengan kortikosteroid dalam waktu 72 jam dari onset telah
ditunjukan untuk mempercepat pemulihan. Untung saja, kebanyakan
penderita sembuh spontan dalam waktu 3 minggu, bahkan tidak
diobati. Saraf wajah adalah sensorik dan motorik campuran membawa
serabut yang terlibat dalam ekspresi wajah, rasa, air liur dan sensasi
telinga. (Patel, 2015)

Dextere atau dekstra adalah istilah latin dalam anatomi untuk
menentukan bagian dari tubuh/alat tubuh dan juga untuk menentukan
arah atau letak. (UNY, 2012)

Infra Red (IR) dapat memberikan rasa panas pada supefficial
daerah kulit sehingga menimbulkan efek fisiologis yang bermanfaat
pada proses penyembuhan. Efek ini dapat mengaktifasi reseptor panas
pada superficial di kulit yang dapar merubah konduksi saraf sensoris

yang menghantarkan nyeri sehingga rasa nyeri akan berkurang, selain



itu juga akan terjadi pelebaran pembuluh darah sehingga daerah yang
akan diterapi mendapatkan oksigen vyang cukup, meningkatkan
metabolisme jaringan dan membuang sisa-sisa metabolisme sehingga
mempercepat proses penyembuhan jaringan. (soemarjono, 2015)

Electrical ~Stimulation (ES), massage dan exercise biasa
disarankan untuk penderita Bell's Palsy untuk memperbaiki sirkulasi
dan juga mencegah kontruksi. ES menjaga massa otot agar tidak
terjadi kelumpuhan total, dan juga mempunyai keuntungan (fisikal
ketika pasien mengamati kontraksi otot di wajahnya dan memberi
harapan kepada penderita untuk sembuh dari Bell's Palsy. Menurut
padangan dari obat fisik, tipe dari ES harus sesuai dengan patologi
saraf wajah karena ES harus dihentikan begitu kelelahan otot terjadi
(ini bukan rekomendasi untuk mengaktifkan intensitas saat ini setelah
kelelahan terjadi). (Shamsi, 2014)

Proprioceptive neuromuscular Facilitation (PNF) atau dengan
nama lain rehabilitasi kabat adalah tipe dari teknik rehabilitas kontrol
motorik. Terapis akan memfasilitasi kontraksi yang timbul dari otot
yang bermasalah dengan menerapkan peregangan global, kemudian
resistensi terhadap seluruh bagian otot dan memotovasi tindakan
dengan masukan verbal dan kontak manual misalnya tindakan
mengangkat dahi, mengembangkan hidung, membuka dan menutup
mulut, menonjolkan atau memonyongkan mulut, dan yang lain-lain.
Saat penerapan PNF, ada 3 regional yang dipertimbangkan vyaitu atas
(dahi dan mata), tengah (hidung), dan bawah (mulut). Sebelum
melalukan PNF, stimulasi ES akan dilakukan untuk kelompok otot
tertentu untuk meningkatkan kekuatan kontraktil. (Dr. Chitra Mridha,
Dr. Poonam. |. Tharke, 2018)

B. Anatomi Fisiologi

Anatomi adalah ilmu yang mempelajari struktur tubuh, bagian-bagian
tubuh, susunan organ didalam tubuh, serta hubungan antara organ yang
satu denga organ yang lainnya.Sedangkan fisiologi adalah ilmu yang
memepelajari tentang fungsi tubuh secara keseluruhan dan juga fungsi

struktur serta organ yang terdapat didalam tubuh (Dwisang, 2014).



1. Sistem Otot Wajah

Otot-otot mimik terdapat di dalam fascia superfacialis
wajah dan muncul dari tulang pada wajah dan masuk pada kulit
wajah. Lubang-lubang pada wajah yaitu orbita, hidung dan mulut
dilindungi oleh kelopak mata, cuping hidung dan bibir. Dari otot-
otot mimik tersebut fungsinya adalah membuat ekspresi wajah.
Semua otot ini mendapat suplai darah arteri facial (Snell R. |,
2012)
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Gambar 2. 1 Otot-Otot Wajah
(Grey’s, 2016)

Sebagian besar otot memiliki satu ikatan pada tulang. Yang

lainnya adalah fascia superfasia dan kulit. Ketika otot wajah

memiliki efek untuk melebarkan atau mengerutkan mata, hidung,

mulut, ini memiliki efek mendalam pada ekspresi wajah berasal.
(Grey’s, 2016)

Dari lengkukan faring kedua dan oleh karena itu didukung

oleh cabang saraf wajah vyaitu nerve VII. Kerusakan pada cabang

saraf wajah menyebabkan hilangnya kontraksi otot-otot yang



berada pada cabang ini, yang berakibatkan kendurnya bagian
wajah ini (Nigel, 2012).
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Tabel 2. 1 Fungsi dan Persarafan Otot Wajah

10

(Nigel, 2012).

No Nama Otot Fungsi Persarafan
1 M. Frontalis Mengangkat alis | N. Temporalis
2 M. Corrugator Mendekatkan N. Zigomaticum N.

supercili kedua pangkal Temporalis
alis
3 M. Procerus Mengerutkan N. Zigomaticum
kulit antara N. Temporalis
kedua alis N. Buccal
4 M. Orbicularis Menutup N. Fasialis
Oculli kelopak mata N. Temporalis
N. Zigomaticum
5 M. Nasalis mengembangka | N. Fasialis
n cuping hidung
6 M. Depresor menarik ujung N. Fasialis
anguli oris mulut kebawah
7 M. Tersenyum N. Fasialis
Zigomaticum
mayor
8 M. Tersenyum N. Fasialis
Zigomaticum
minor
9 M. Orbicularis Berisul N. Fasialis
oris N. Zigomaticum
10 M. Buccinator | Meniup sambil N. Fasialis
menutup mulut N. Zigomaticum
N. Mandibular
N. Buccal

11 M. Mentalis Mengangkat N. Fasialis

dagu N. Buccal

12 M. Platysma Meregangkan N. Fasialis

kulit leher
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2. Nervus Facialis
Nervus Facialis memiliki akar saraf motorik yang berfungsi
pada otot wajah. Saraf berawal dari permukaan anterior, pons,
dan medula oblongata. Akar ini menjalar bersama nervus vestibulo-
cochlearis dan bermuara masuk ke meatus akustikus internus pada

pars petrosa dari tulang temporal (Snell, 2012).
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Gambar 2. 2 Distribusi Facial Nerve
(Grey’s, 2016)

Nervus fascialis mempunyai empat buah inti yaitu :
1) Nukleus Facialis untuk saraf Somatoris
2) Nukleus Salivatorius Superior untuk saraf Viseromotoris
3) Nukleus Solitarus untuk saraf Viserosensoris
4) Nukleus Sensoris Trigeminus untuk saraf Somatosensoris

Inti motorik Nervus Facialis terletak pada bagian Ventolateral
Tegmentum Pons bagian bawah. Dari sini berjalan kebelakang dan
mengelilingi inti N VIl dan membentuk genu internal nervus facialis,
kemudian berjalan ke bagian /ateral batas caudal pons pada sudut
ponto serebelar. Saraf Inter Medius terletak pada bagian diantara N
VIl dan N VIII. Serabut motorik saraf Facialis bersama-sama dengan
saraf infermedius dan saraf vestibulokoklearis memasuki meatus
akustikus internus untuk meneruskan perjalanannya di dalam os
petrosus (kanalis facialis). Nervus Facialis keluar dari os petrosus
kembali dan tiba di kavum timpani. Kemudian turun dan sedikit

membelok ke belakang dan keluar dari tulang tengkorak melalui
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foramen stilomatoideus. Pada waktu ia turun ke bawah dan
membelok ke belakang kavum timpani di situ ia tergabung dengan
ganglion genikulatum. Ganglion tersebut merupakan set induk dari
serabut penghantar impuls pengecap, yang dinamakan korda
timpani. Juluran sel-sel tersebut yang menuju ke batang otak adalah
nervus inten medius, disamping itu ganglion tersebut memberikan
cabang-cabang kepada ganglion lain yang menghantarkan impuls
sekretomotorik. Os petrosus yang mengandung nervus facialis
dinamakan akuaduktus fallopii atau kanalis facialis. Disitu nervus
facialis memberikan. Cabang untuk M. stapedius dan lebih jauh
sedikit ia menerima serabut-serabut korda timpani. Melalui
kanaliskulus anterior ia keluar dari tulang tengkorak dan tiba di bawah
M. pterigoideus eksternus, korda timpani menggabungkan diri pada
nervus lingualis yang merupakan cabang dari nevus mandibularis.
(Japardi, 2004)

Cranial Nerve Nuclei in Brainstem: Schema

Medial dissection

m— Efferent fibers
— Afferent fibers f‘\{!'

Mixed fibers

Gambar 2. 3 Tempat akar saraf facialis keluar
(Netter, 2014)
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C. Deskripsi

1.

Patologi

Saraf facialis keluar dari otak di angulus pomtp-cerebelaris
memasuki meatus akustikus internus. Saraf selanjutnya berada di
dalam kanalis fasialis memberikan cabang untuk ganglion
pterygopalatina sedangkan cabang kecilnya ke muskulus stapendus
dan bergabung dengan korda timpani. Pada sebagian awal dari kanalis
facialis, segmen labirin merupakan bagian yang tersempit yang dilewati
saraf facialis. Foramen meatal pada segmen ini hanya memiliki
diameter sebesar 0,66 mm. (Lowis, 2012)

Otot —otot wajah diinervasi saraf facialis, kerusakan pada saraf
facialis di meatus akustkus internus (karena tumor) di telinga tengah
(karena infeksi atau operasi), di kanalis facialis (perineuritis, bell's
palsy) atau di kelenjar parotis (karena tumor) akan menyebabkan
distorsi wajah dengan penurunan kelopak mata wajah dan sudut mulut
pada sisi wajah yang terkena. Ini terjadi pada /esi lower moto neuron
(LMN). Lesi upper motor neuron (UMN) akan menunjukkan bagian atas
wajah tetap normal karena saraf yang menginervasi bagain ini
menerima serat kortikobulbar dari kedua corteks cerebra. (Snell R. |,
2012)

Murakami, dkk menggunakan teknik reaksi rantai polimerase
untuk mengamplifikasi sekuens genom virus, dikenal sebagai HSV
dalam telinga dan lidah tikus yang menyebabkan paralisis pada wajah
tikus tersebut. Antigen virus tersebut kemudian ditemukan pada saraf
facialis dan ganglion genikulatum. Dengan adanya temuan ini, istilah
paralisis facialis herpes simpleks atau herpetika dapat diadopsi.
Gambaran patologi dan mikroskopi menunjukkan proses demielinisasi,
edema, dan gangguan vaskular saraf. (Lowis Handoko dan Maula N
Gaharu, 2012)

Salah satu penyebab dari bell’s palsy adalah udara dingin.
Udara dingin akan meyebabkan lapisan endothelium dari pembuluh
darah leher atau telinga rusak, sehingga terjadi proses trandusi dan

mengakinatkan foramen stilomastoideus bengkak. Nervus facialis yang
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melewati daerah tersebut terjepit sehingga rangsangan yang
dihantarkan terhambat yang menyebabkan otot-otot pada wajah
mengalami kelemahan atau kelumpuhan (Samuel, 2014).
Berdasarkan penyebab bell’s palsy selain dari paparan udara
dingin terdapat patogenesis bell’s palsy menurut (Trisnowiyanto, 2012)
sebagai berikut :
a. Tipel
Pada tipe pertama mengalami paresis ringan dan sebagian
mengalami kelumpuhan komplit.Paresis maupunparalysis ini dapat
mengalami penyembuhan yang baik.Blok konduksi saraf yang
reversible (neuropraksi) merupakan akibat dari kompresi yang
mendadak oleh karena edema disekitar saraf dan disebabkan oleh
adanya penggumpalan pembuluh darah.Ditambah juga dari teori
lainnya, adanya kerusakan ondotel kapiler oleh radang virus yang
menyebabkan kebocoran cairan masuk kedalam jaringan
sekitarnya.Bila cairan ini terkumpul di dalam endoneurium maka
konduksi saraf menjadi terhambat.
b. Tipell
Pada sisa yang lain, yang mungkin akibat dari degenerasi saraf,
sinkinesis ini terjadi karena impuls dari satu akson dapat menyebar
ke akson yang berdekatan dan berakibat kontraksi juga pada otot-
otot lain. Dijelaskan tipe kedua ini ditandai dengan timbulnya
sinkinesis dan gejala juga, akan terjadi penjalaran listrik waktu
terjadi “salutatory movement” kepada saraf yang berdekatan yang
mengalami kerusakan myelin sehingga terjadi konduksi pada dua
saraf dan kontraksi dua otot pada saat yang bersamaan.
c. Tipelll
Pada tipe ketiga ini penyebabnya dimulai dengan wallerian
degenerasi yang terjadi akibat cedera akson dalam segmen labrintin
dari nervus fasialis. Hal ni terjadi akibat dari kerusakan yang
ditimbulkan oleh virus varicella zoster dalam ganglion genitakulum
dan berakibat sensoris dua pertiga anterior lidah terganggu. Dan

selanjutnya dapat menyebar ke korda timpani, saraf akustik dan
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vestibuler dan akan menyebabkan hambatan pengantar akson,
kemudian terjadi paralisis dan degerasi.

Sedangkan proses patologi pada bell’s palsy yang sesuai

dengan tingkat kerusakan saraf perifer antara lain:

a.

Neuropraksia

Merupakan suatu paralysis dimana saraf hanya tertekan sehingga
terjadi hambatan aliran impuls, tanpa kerusakan atau degenerasi
pada akson dan selubung myelin. Sehingga apabila tekanan ini
hilang maka fungsi saraf akan kembali sempurna dengan cepat.
Keadaan ini sering disebut dengan blockade aksonal fisiologik.
Disini ketiga unsur serabut saraf (akson, selubung myelindan

neurilema) tidak mengalami kerusakan.
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Gambar 2. 4 Neuropraxia
(Wiyanjana, 2017)

Aksonotmesis

Merupakan suatu paralysisdimana saraf mengalami penekanan
yang cukup kuat sehingga akson disebelah distal lesi akan
mengalami kematian atau degenarasi, pada kondisi ini yang
mengalami kerusakan hanya aksonnya saja sedangkan selubung

myelinnya masih utuh.
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Grade Il
Axonotmesis

Gambar 2. 5 Axonotmesis
(Wiyanjana, 2017)

¢. Neurotmesis
Merupakan suatu paralysisdimana seluruh batang saraf terputus,
pada kondisi iniseluruh unsur serabut saraf di distal lesi mengalami
kerusakan.Untuk mendapat penyambungan kembali kadang-
kadang perlu adanya operasi. Pada kerusakan ini biasanya sulit
untuk mendapatkan fungsinya kembali dari saraf tersebut. Diganti
oleh jaringan penyokong yang disebut neuralgiaigi, penghantaran
rangsangan saraf motorisdan sensorismengalami gangguan
sehingga tidak dapat mencapai motor dan plate, sehingga akan
menyebabkan suatu daerah vyang kurang peka terhadap

rangsangan. (Abidin, 2017 dikutip dari Thamrinsyam, 1991)
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Gambar 2. 6 Neurotmesis
(Wiyanjana, 2017)
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2. Etiologi
Menurut Dona 2015, penyebab dari bell's palsy adalah
virus herpes yang menetap yang menetap di tubuh yang muncul
kembali karena trauma, faktor lingkungan, stres dan lain -lain.
Beberapa kasus bell's palsy akan sembuh tanpa pengobatan,
tetapi tetap disarankan untuk menjalankan fisioterapi dan
pengobatan. Penyebab tersering bell’s palsy adalah virus herpes
simpleks tipe 1, penyebab lain bell’s palsy antara lain:
a. Infeksi virus lain. mumps dan HIV.
b. Neoplasma: pengangkatan tumor otak (neuroma akustik)
atau tumor lain.
Trauma: fracture basal tengkorak, luka di telinga tengah.
Neurologis: sindrom gquillain barre.

Metabolik: kehamilan, DM, hipertiroidisme, dan hipertensi.

-~ 0o o 0

Toksik: alkohol, talidomid, tetanus, dan karbon monoksida.
(Dona, 2015)
Selain itu, ada beberapa teori yang mengemukakan penyebab

bell’s palsy menurut (Trisnowiyanto, 2012)antara lain :

a. Teoriiskemik vaskuler
Pada teori ini menjelaskan bahwa terjadi gangguan regulasi
sirkulasi darah ke nervus facialis, sehingga terjadi ischemia
kemudian diikuti oleh dilatasi kapiler dan permeabilitas kapiler
yang meningkat, dengan akibat terjadi tersudasi, cairan tersudat
yang keluar akan menekan dinding kapiler limfe sehingga
menutup. Selanjutnya akan menyebabkan keluar cairan yang akan
lebih menekan kapiler dan venula dalam canalis facialis sehingga
terjadi ischemia dan dengan demikian seterusnya sehingga terjadi
sirkulus vitiosus.

b. Teori infeksi virus

Menurut teori ini bell’s palsy terjadi akibat proses reaktivasi dari

virus Herpus Simpleks (HSV) tipe |. Sesudah terjadi infeksi akut

primer, dalam jangka waktu yang cukup lama dapat berdiam

dalam ganglion sensoris.
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c. Teori herediter
Teori ini menjelaskan bahwa bell’s palsy bersifat herediter atau
genetik,yang mungkin terjadi karena kanalis facialis yang sempit
pada keturunan dikeluarga tersebut, sehingga akan menyebabkan
predisposisi untuk terjadi paresis fasialis.

d. Teori imunologi
Menurut teori ini bahwa bell’s palsy terjadi akibat reaksi imunologi
terhadap infeksi virus yang timbul sebelumnya atau sebelum

pemberian imunisasi.

3. Patofisiologi

Saraf fasiali skeluar dari otak di angulusponto-cerebelaris dan
memasuki meatus akustikus internus. Saraf selanjutnya berada di
dalam kanalis fasialis akan memberikan cabang untuk ganglion
pterygopalatina, sedangkan cabang kecilnya ke muskulus stapedius
dan bergabung dengan korda timpani. Pada bagian awal dari kanalis
fasialis, segmen labirin merupakan bagian yang tersempit yang
dilewati oleh saraf fasialis. Foramen meatal pada segmen ini
hanya memiliki diameter sebesar 0,66mm. (Lowis, 2012)

Otot-otot pada wajah diinervasi saraffasialis. Kerusakan pada
saraf fasialis dimeatus akustikus internus(karena tumor),di telinga
tengah (karena infeksi atauoperasi), di kanalis fasialis(perineuritisBell’s
palsy) atau di kelenjar parotis (karenatumor) akan menyebabkan
distorsi wajah,dengan penurunan kelopak mata bawah dansudut mulut
pada sisi wajah yang terkena.lni terjadi pada(LMN). Lesi upper motor
neuron(UMN)akan menunjukkan bagian pada atas wajah tetapnormal
karena saraf yang menginnervasi bagian ini menerima serat
kortikobulbar dari kedua korteks serebral. (Snell, 2012)

Mengenai pengaruh udara dingin seperti penggunaan kipas angin
dengan angin yang kencang, AC, atau mengemudi dengan kaca
jendela yang terbuka akan menyebabkan bell’s palsy. Udara dingin
yang akan menyebabkan lapisan endothelium dari pembuluh darah
leher atau telinga rusak, sehingga terjadi proses transdusi dan

mengakibatkan foramen stylomastoideus membengkak. Nervus facialis
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yang melewati daerah tersebut terjepit sehingga rangsangan yang
dihantarkan terhambat yang menyebabkan otot-otot wajah mengalami
kelumpuhan (Samuel, 2012).

Lesi LMN bisa terletak di pons, disudut dengan serebelo-pontin,
di os petrosumatau cavum timpani, di foramen stilomastoideusdan pada
cabang-cabang tepi nervus facialis. Lesi di pons yang terletak di daerah
sekitar inti nervus abdusensbisa merusak akar nervus facialis, inti
nervus abdusens, dan fasikulus longitudinalis medialis. Karena itu
paralisis facialis LMN tersebut akan disertai kelumpuhan muskulus
rektus lateralis atau gerakan melirik ke arah /esi. Proses patologik
disekitar meatus akustikus internus akan melibatkan nervus facialis dan
akustikus. (Lee Chung,2015).

4. Prognosis
Menurut Holland dan Weiner 2004 dan Tiemstra dan Khatkhate
tahun 2007, pasien umumnya memiliki prognosis yang baik. Sebagian
besar pulih sepenuhnya dalam waktu 3 minggu, meskipun beberapa
memiliki kelemahan wajah yang tersisa. Faktor-faktor risiko yang
dianggap terkait dengan hasil yang buruk meliputi:
. Palsy wajah lengkap

. Tidak ada pemulihan tiga minggu

a
b
c. Umur lebih dari 60 tahun
d. Sakit parah

e. Sindrom Perburuan Ramsay (virus herpes zoster)

f. Kondisi terkait — hipertensi, diabetes, kehamilan

g.Degenerasi parah pada saraf wajah ditunjukkan dengan uji

lektrofisiologi. (Firas Sarhan, Ahmad Saif, Danah Saif, 2012)

D. Pemeriksaan Fisioterapi

Pemeriksaan dan pengukuran dilakukan terlebih dahulu sebelum
melakukan tindakan terapi kepada pasien untuk menegakkan diagnosa
medis yang dialami pasien. Pada kasus bell’s palsy pemeriksaan spesifik

yang dilaksanakan berupa skala “Ugo Fisch’, dan penilaian kekatan otot
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wajah dengan menggunakan skala “Daniel’s and Worthingham Manual

Muscle Testing”

1.

2.

Manual Muscle Test (MMT)

Pemeriksaan kekuatan otot secara manual atau yang biasa
disebut Manual Muscle Testing (MMT) adalah prosedur pemeriksaan
fungsi dan kekuatan otot secara individu maupun secara kelompok
yang berhubungan dengan gravitasi dan tahanan manual. Hal-hal yang
harus diperhatikan dalam pemeriksaan kekuatan otot adalah bahwa otot
yang bergerak mempunyai komponen-komponen baik luas gerakan
sendi, sifat kontraksi maupun otot penggerak. Dari sisi luas gerak sendi,
luas gerak sendi dibagi menjadi empat bagian, yaitu full range, middle
range, inner range, outer range. Full range adalah gerakan persendian
yang mencapai luas gerak sendi secara penuh, middle range hanya
mampu bergerak sekitar 50% dari linggup gerak sendi maksimum,
/sedangkan inner range adalah 25% dari lingkup gerak sendi

maksimum dan outer range mencapai 75% lingkup gerak sendi

maksimum.
Tabel 2. 2 Nilai derajat kekuatan otot
(Trisnowiyanto, 2012)
No | Nilai Keterangan
1 0 (Zero) Tidak ada kontraksi yang tampak
2 1 (trace) Kontraksi minimal
3 3 (fair) Kontraksi sampai dengan simetris  sisi
normal dengan usaha maksimal
4 5 (normal) Kontraksi penuh, terkontrol dan simetris

Pada penilaian ini pasien diminta untuk melakukan gerakan
yang menggunakan otot-otot wajah, sepert mengerutkan dahi,
mendekatkankedua alis, menutup mata, mengembangkan
kempiskan hidung, tersenyum, dan mencucu.

Skala Ugo Fisch

Pemeriksaan fungsional pada Bell’'s Palsy dilakukan dengan

menggunakan Skala Ugo Fisch. Tujuan pemeriksaan Skala Ugo Fisch

adalah untuk menilai kondisi simetris atau asimetris antara sisi sehat
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dan sisi sakit pada 5 posisi yaitu pada saat diam/istirahat, mengerutkan
dahi, menutup mata, mencucu/bersiul dan tersenyum. Skala penilaian
Ugo Fisch ada 2 kategori yaitu : (Trisnowiyanto, 2012)

Tabel 2. 3 Kriteria Skala Ugo Fisch
(Trisnowiyanto, 2012)

No. | Presentase Keterangan
1. 0% Asimetris komplit, tidak ada gerakan volunter
2. 30% Simetris ringan, kesembuhan cenderung

asimetris, ada gerakan volunter

70% Simetris sedang, kesembuhan cenderung normal

100% Simetris komplit

Dalam penilaian ini pasien diminta untuk melakukan gerakan yang
menggunakan otot wajah seperti mengerutkan dahi, mendekatkan
kedua alis, menutup mata, mengembang kempiskan hidung, tersenyum
dan mencucu. Faktor inilah yang dapat mempengaruhi hasil dari
Manual Muscle Testing pada pemeriksaan kondisi bell’s palsy menurut
(Trisnowiyanto, 2012)

Tabel 2. 4 Skor normal dengan Skala Ugo Fisch
(Trisnowiyanto, 2012)

No. Posisi Wajah Nilai
1. SaaT Istirahat 20
2. Mengerutkan Dahi 10
3 Menutup Mata 30
4. Tersenyum 30
5. Bersiul 10

Jumlah keadaan wajah pada kondisi normal adalah 100 point.
Hasil penilaian ini diperoleh dari penilaian angka presentase dikalikan
dengan masing — masing point. Nilai akhir adalah jumlah dari 5 point.
(Trisnowiyanto, 2012)

Untuk menghitung Skala Ugo Fisch dari gerakan yang dilakukan
dengan cara berikut:

1) Diam =20 x (%) = ...
2) Mengerutkan Dahi=10x (%) = ...
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3) Menutup Mata =30 x (%) = ...

4) Tersenyum =30x (%) =...

5) Bersiul = 10 x (%) = ...

Keterangan:

a. % adalah persentase sesuai dengan kemampuan dari pasien dan
bisa dihubungkan dengan kekuatan otot yang berperan dalam
gerakan di atas,

b. Semakin mendekati 100 skornya akan lebih baik, apabila belum
mencapai 100 dari aktivitas di atas maka fisioterapis diharapkan
belum menghentikan sebelum 100 karena akan menyebabkan

gejala sisa. (Trisnowiyanto, 2012)

3. Pengukuran Nyeri

Nyeri adalah perasaan tidak menyenangkan dan pengamatan
emosional yang berhubungan dengan kerusakan aktual atau potensial.
Dalam pengukuran nyeri biasanya di presentasikan dalam sebuah data
baik kuantitas ataupun kualitas, pengukuran nyeri dilakukan dengan
berbagai cara, antara lain (Visual Analogue Scale) VAS dan (Visual
Describe Scale) VDS. VAS adalah alat ukur yang mempunyai panjang
10cm atau 100mm, nilai 10 dan akhir garis tersebut dengan intensitas
rasa yang sangat nyeri. VAS dilakukan dengan mengukur jarak antara
titik atau ujung garis yang menunjukkan tidak nyeri hingga ke titik yang
di tunjukkan pasien. Nilai range VAS adalah 0-10, pengukuran dengan
VAS dapat dilakukan untuk menilai nyeri diam, tekan, dan gerak.
Pengukuran dilaksanakan sesuai tujuan penilaian (Trisnowiyanto,
2012).

E. TeknologiIntervensi

1. Infra Red
Radiasi Infra Red (IR) adalah radiasi elektro magnetik dengan
panjang gelombang antara 760 nm dan 100.000 nm (Hamblin, 2017)
Cahaya infra red adalah bentuk radiasi elektro magnetic dengan
panjang gelombang lebih panjang dari cahaya tampak, yang dihasilkan

oleh benda-benda yang menghasilkan panas, seperti manusia. Menurut
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panjang gelombangnya, cahaya infra red dibagi menjadi: cahaya infra

red dekat, menengah, dan jauh. Polarisasi dapat memberikannya cara

yang dapat diprediksi sehubungan dengan arah propagasi dimana

energy difokuskan. (Dong Huang et al, 2012)

a. Berikut ini adalah beberapa efek fisiologis yang terjadi pada tubuh

setelah penyinaran dengan infra red

1)

2)

3)

4)

9)

Meningkatkan Temperature Tubuh

Penyinaran infra red pada tubuh dengan waktu yang relatif
lama dan area penyinaran yang luas akan mengakibatkan
naiknya temperature tubuh.

Mengaktifkan Kerja Kelenjar Keringat

Saat temperature tubuh meningkat maka sebagai respon tubuh
kelejar-kelenjar keringat akan aktif bekerja melakukan ekskresi

zat-zat yang tidak lagi dibutuhkan tubuh.
Pengaruh terhadap Saraf Sensoris

Rasa hangat dari sinar infra red yang mengenai kulit akan
memberikan efek sedative terhadap saraf-saraf sensoris yang

ada pada kulit sehingga nyeri yang dirasakan pun berkurang.
Meningkatkan Proses Metabolisme

Paparan sinar infra red yang mengenai kulit mengakibatkan
peningkatan temperature pada area sekitar penyinaran, hal ini
akan mempercepat proses metabolisme vyang akan
berpengaruh juga terhadap peningkatan suplai oksigen dan

nutrisi kedalam jaringan tubuh.
Rileksasi Jaringan Otot

Saat penyinaran infra red, proses metabolisme meningkat dan
pembuangan sisa-sisa metabolisme pun meningkat sehingga
mengakibatkan jaringan-jaringan otot yang bersangkutan

menjadi rileks.
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Menyebabkan Vasodilatasi Pembuluh Darah

Saat terjadi peningkatan temperature akibat penyinaran infra
red, maka pembuluh darah yang ada pada area tubuh yang
disinari akan melebar (vasodilatasi) sehingga suplai oksigen
dan nutrisi keseluruh tubuh yang melalui aliran darah semakin

lancer.

b. Berikut adalah efek terapeutik yang akan terjadi pada tubuh setelah

dilakukan penyinaran infra red

1)

2)

3)

Meningkatkan Suplai Darah

Akibat dari terjadinya vasodilatasi pembuluh darah saat
penyinaran infra red, suplai darah pada area tubuh yang
disinari akan meningkat dan hal ini berguna dalam
penyembuhan luka dan infeksi pada kulit karena suplai nutrisi
dan oksigen pada daerah tersebut meningkat sehingga dapat

membantu proses healing.
Mengurangi Rasa Nyeri

Saat rasa hangat dari penyinaran infra red mengenai saraf-
saraf sensoris yang ada pada kulit, maka akibat nya adalah
menimbulkan efek sedativese hingga membantu mengurangi

rasa nyeri.
Merileksasikan Otot

Nyeri yang berkurang akan diikuti dengan jaringan-jaringan otot

yang rileks akibat kenaikan temperature tubuh.

¢ . Indikasi Infra Red

1)

Kondisi peradangan pada jaringan lunak, persendian, dan saraf

yang telah melewati fase akut
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3)

4)
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Kurangnya sirkulasi darah local
Penyakit-penyakit pada kulit

Pre massage dan pre exercise

Kontra indikasi Infra Red

1)

2)

3)

Jika pada area tubuh yang akan disinari terdapat gangguan

sensibiltas

Jika pada area tubuh yang akan disinari terdapat kegagalan

fungsi (insufisiensi) pembuluh darah

Jika pada area tubuh yang akan disinari terdapat

kecenderungan terjadi perdarahan

Bahaya /Infra Red

1)
2)
3)
4)
9)

6)

Pasien memiliki luka bakar

Pasien memiliki kerusakan pada mata
Electrik shock

Pasien Menggigil

Pasien sedang sakit kepala

Pasien memiliki gangrene

Pelaksanaan Infra Red

1) Persiapan Alat

a) Pastikan alat infra red dalam keadaan layak pakai.

b) Pastikan alat infra red sudah terhubung dengan aliran
listrik.

c) Posisikan lampu infra red tegak lurus dengan jarak sekitar
30-45cm terhadap area tubuh pasien yang akan disinari,
dalam hal ini area tubuh yang dimaksud adalah area leher

kanan pasien.
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Tabel 2. 5 Infra Red
(Cameron, 2013)

2. Electrical Stimulation

Adalah arus bolak balik yang tidak simetris, yang mempunyai

durasi 0,01—1ms dengan frekuensi 50-100 cy/detik. Tiap cycle terdiri

dari dua fase yang tidak sama. Fase pertama dengan intensitas rendah

dan durasi panjang, sedangkan fase kedua intensitas tinggi durasi

pendek. Tujuan Elektrical stimulation yaitu untuk mendidik kembali sifat

otot dan menjaga fisiologis otot, menfasilitasi kontraksi otot dan

mencegah dan melepaskan perlengketan jaringan serta memperbaiki

aliran darah dan /imfe (Cameron, 2009).

1)

2)

3)

Persiapan Alat

Sebelum melakukan tindakan pastikan kabel, steker telah
terhubung, serta pastikan tombol intensitas dalam posisi nol.
Elektrode yang dibutuhkan harus cukup basah, dan siapkan air
untuk membasasi electrode dan siapkan juga mangkok kecil. .
Persiapan Pasien

Sebelum dilakukan pengobatan, pastikan bagian yang akan diterapi
harus bersih dan bebas dari penutup. Menjelaskan kepada Pasien
area yang akan di obati serta tujuan pengobatan dan posisi Pasien
senyaman mungkin dengan tidur terlentang.

Pemberian dosis

Menggunakan frekuensi Faradik serta intensitas yang diberikan
dengan satuan Ms (Miliampere Sekon) dan sesuai dengan

toleransi Pasien. Waktu yang dibutuhkan untuk membangkitkan
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kontraksi dari otot dan untuk memfasilitasi latihan yang berulang
dibutuhkan waktu antara 6 — 10 menit.

4) Pelaksanaan Terapi
Pasien diposisikan tidur terlentang, dan basahi electrode dengan air
yang sudah disiapkan. Setelah itu, memilih frekuensi yang sesuai
dengan kasus, atur waktu dan mulai naikkan intensitas sampai ada
kontraksi otot. Pada saat menaikkan intensitas, Tanyakan kepada
Pasien apakah ada keluhan atau tidak. Setiap satu stimulasi pada
satu titik otot menimbulkan 30 kali kontraksi otot.

5) Kontra Indikasi
a) memakai alat pacu jantung atau aritmia yang tidak stabil

Pemasangan electrode selama sinus karofis.

Gambar 2. 7 Electrical Stimulation
(Hartomo, 2018)

Proprioceptif Neuromuscular Facilitation (PNF)

Proprioceptif neuromuscular Facilitation (PNF) atau dengan
nama lain rehabilitasi kabat adalah tipe dari teknik rehabilitas
kontrol morik. Terapis akan memfasilitasi kontraksi yang timbul
dari otot yang bermasalah dengan menerapkan peregangan
global, kemudian resistensi terhadap seluruh bagian otot dan
memotovasi tindakan dengan masukan verbal dan kontak manual
misalnya tindakan mengangkat dahi, mengembangkan hidung,

membuka dan menutup mulut, menonjolkan atau memonyongkan
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mulut, dan yang lain-lain. Saat penerapan PNF, ada 3 regional
yang dipertimbangkan vyaitu atas (dahi dan mata), tengah
(hidung), dan bawah (mulut). Sebelum melalukan PNF, stimulasi
ES akan dilakukan untuk kelompok otot tertentu untuk
meningkatkan kekuatan kontraktil. (Dr. Chitra  Mridha, Dr.
Poonam. I. Tharke, 2018)
1) Tujuan dari pemberian tehnik PNF
a) Meningkatkan gerakan secara pasif
b) Mengurangi rasa nyeri
2) Indikasi dari pemberian tehnik PNF
a) Keterbatasan gerakan
b) Adanya nyeri saat digerakkan
c) Kontraksi isotonik pada pasien agar kuat untuk
dikendalikan oleh terapis.
3) Kontra Indikasi dari pemberian tehnik PNF
a) Pasien yang tidak dapat melakukan kontraksi isometrik.
(Susan S. Adler, dkk, 2008)
4) Prosedur
Prosedur Penatalaksanaan Teknik PNF dapat digunakan untuk
mengembangkan kekuatan dan ketahanan otot, memfasilitasi
stabilitas, mobilitas, kontrol neuromuscular dan gerakan- gerakan
yang terkoordinasi, dan memberikan dasar untuk pemulihan fungsi
otot. Teknik PNF bermanfaat pada keseluruhan rangkaian
rehabilitasi dari fase awal penyembuhan jaringan (teknik
neuromuskular cocok) hingga ke fase akhir rehabilitasi (gerakan
diagonal dengan kecepatan tinggi dapat dilakukan melawan
tahanan maksimal).Pendekatan latihan terapi ini menggunakan
pola diagonal dan penerapan petunjuk sensorik, khususnya
proprioceptif untuk mendapatkan respon motorik yang besar.Pada
pendekatan ini telah diketahui bahwa kelompok otot yang lebih
kuat dari suatu pola diagonal memfasilitasi kemampuan reaksi dari
kelompok otot yang lebih lemah. Teknik dan pola PNF merupakan
bentuk yang penting dari latihan resistensi untuk mengembangkan
kekuatan, tahanan otot dan stabilitas dinamik. (Ali, 2007)



Gambar 2. 8 Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(Ali, 2007)
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BAB Il
Proses Fisioterapi

A. Pengkajian Fisioterapi
Dalam mencari tahu sebuah penyakit dibutuhkan adanya
pengkajian tentang riwayat penyakit tersebut, baik berupa anamnesis
maupun pemeriksaaan. Sistematika dari kasus Bell’s Palsy Dekstra
didapatkan pemeriksaan sebagai berikut :
1. Anamnesis
Anamnesis adalah pengumpulan data yang dilakukan
dengan Tanya jawab secara langsung dengan pasien (aufo-
anamnesis) atau dengan keluarga pasien (hetero-anamnesis)
tujuannya untuk mengetahui proses kajadian dan permasalahan
medis, sehingga dapat menentukan perkiraan
diagnosa/pemarsalahan medis yang dihadapi pasien. Anamnesis
dikelompokan menjadi dua vyaitu : anamnesis umum dan
anamnesis khusus. Data yang diperoleh sebagai berikut :
a. Anamnesis Umum
Anamnesis umum terdiri dari identitas diri pasien mencangkup
nama, umur, jenis kelamin, agama, pekerjaan, dan alamat.
Anamnesis ini dilakukan secara auto-anamnesis pada tanggal
18 Januari 2020, diperoleh hasil sebagai berikut. Nama: Tn.
Muhammad Choirul Anam, Umur: 60 Tahun, Jenis Kelamin:
Laki-laki, Agama: Islam, Pekerjaan: Petani, Alamat. Kuwiran
Banyudono, Boyolali.
b. Anamnesis Khusus
Informasi yang dapat diketahu dari anamnesis khusus tentang
pasien didapat Antara lain :
1) Keluhan Utama
Keluhan utama merupakan gejala umum atau utama yang
dirasakan pasien sehingga membuat pasien mencari
pengobatan.Pasien mengeluh: wajahnya merot ke kiri, sulit
untuk menutup mata, saat kumur-kumur tumpah, dan saat

makan, makanan berkumpul ke sebelah Kiri.
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2) Riwayat Penyakit Sekarang
Riwayat penyakit sekarang meliputi riwayat trauma maupun
perjalanan penyakit dan riwayat pengobatan pasien, riwayat
yang dimaksud adalah gejala awal dari nyeri yang
berlangsung. Informasi yang didapat dari anamnesis
tentang riwayat penyakit sekarang yaitu : dua bulan yang
lalu pasien mengeluh wajahnya merot ke kiri, dibawa ke
akupuntur tidak ada perubahan. Kemudian pasien bawa ake
dokter dan didiagnosa Bell's Palsy, pasien diberi obat dan
dirujuk ke fisioterapi pada tanggal 11 Januari 2020.
3) Riwayat Penyakit Dahulu
Diriwayat penyakit dahulu, berisikan tentang pertanyaan
penyakit yang pernah dialamai oleh pasien dan berkaitan
dengan menculnya keluhan utama sekarang diperoleh hasil
yaitu pasien tidak memiliki riwayat penyakit serupa atau
yang berhubungan dengan penyakit sekarang.
4) Riwayat Pribadi
Riwayat pribadi yaitu berisi tentang kegiatan keseharian
pasien. Pasien adalah seorang petani, tetapi setelah istrinya
meninggal pasien sudah tidak bekerja lagi.
2. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dibagi menjadi dua, ada pemeriksaan
fisik dan pemeriksaan spesifik. Pemeriksaan fisik meliputi:
pemeriksaan tanda-tanda vital, inspeksi, palpasi, pemeriksaan
gerak, kemampuan fungsional, pemeriksaan kognitif, intra
personal dan interpersonal. Pemeriksaan fisik yang dilakukan
meliputi :
a. Tanda-tanda Vital
Pemeriksaan ini meliputi tekanan darah, denyut nadi,
pernafasan, temperatur, tinggi badan dan berat badan. Tujuan
dari pemeriksaan ini untuk menentukan keadaan umum pasien.
Pada pemeriksaan ini didapatkan hasil : tekanan darah 120/80
mmHg, Denyut nadi 72x/menit, Pernafasan : 21x/menit,

Temperatur : 36°C, Tinggi badan : 170cm, Berat badan : 60kg.
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b. Inspeksi
Inspeksi merupakan pemeriksaan dengan cara melihat dan
mengamati, tujuannya untuk mengetahui keadan fisik dan
keadaan umum pasien pada saat diam (statis) maupun
bergerak (dinamis). Dari kondisi ini didapat hasil sebagai
berikut :
1) Inspeksi Statis
Inspeksi statis yaitu dilakukan dengan memperhatikan
kondisi umum pasien saat diam. Dalam hal ini data yang
diperoleh adalah wajah pasien terlihat asimetris pada saat
diam.
2) Inspeksi Dinamis
Inspeksi dinamis dilakukan dengan memperhatikan
gerakan atau hal-hal yang mampu dilakukan oleh wajah
pasien. Ditemukan hasil yaitu bibir pasien pada saat
senyum masih asimetris, pasien belum mampu menutup
mata kanan secara sempurna dan pasien belum mampu
menaikan alis sebelah kanan.
c. Palpasi
Palpasi merupakan pemeriksaan yang dilakukan dengan
cara meraba, memegang dan menekan bagian tubuh pasien
yang bertujuan untuk mengetahui apakah adanya nyeri tekan,
dan membandingkan suhu lokal pasien antara sisi yang sehat
dan yang sakit. Dari pemeriksaan ini diperoleh hasil adanya
nyeri tekan pada wajah sisi kanan, suhu lokal antara sisi kanan
dan kiri sama.
d. Tes Reflek

Dalam kondisi ini tidak dilakukan tes reflek

e. Gerak Dasar
1) Gerakan Aktif

Gerakan aktif adalah pemeriksaan yang dilakukan oleh
terapis dengan cara meminta pasien menggerakan bagian
tubuhnya secara sendiri tanpa bantuan dari luar baik

terapis maupun alat. Tujuan dari pemeriksaan gerak aktif
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yaitu mengetahui hasil kemampuan pasien dalam
melakukan gerak secara mandiri. Hasil yang didapatkan
yaitu : pasien belum mampu mengerutkan dahi sisi kanan
dan tidak ada kontraksi, saat menutup mata masih belum
maksimal, ketika tersenyum bibir pasien masih asimetris,
dan pada saat mencucu tidak ada gerakan dan kontraksi.
2) Gerak Pasif
Gerak pasif adalah pemeriksaan yang dilakukan oleh
terapis pada pasien, sementara pasien dalam keadaan
rileks dan gerakan dilakukan oleh terapis. Tujuan dari
gerak pasif sendiri yaitu untuk menyetahui lingkup gerak
sendi dan end feel. Hasil yang didapatkan saat melakukan
gerak pasif yaitu : daya elastisitas otot wajah kiri baik.
3) Gerak Aktif Melawan Tahanan
Tidak dilakukan.
Intrapersonal
Intrapersonal bertujuan untuk mengetahui apakah pasien
memiliki semangat dan motivasi untuk sembuh atau tidak.
Dalam pemeriksaan ini didapatkan hasil . pasien memiliki
motivasi dan semangat untuk sembuh.
Fungsional Dasar
Fungsional dasar bertujuan untuk mengetahui kemampuan
mendasar yang dapat dilakukan oleh pasien. Dalam
pemeriksaan ini didapatkan hasil : saat tersenyum atau
mecucu terlihat bibir pasien asimetris dan saat berbicara lenih
dominan yang bergerak adalah bibir sebelah Kiri.
Fungsional Aktifitas
Fungsional aktifitas berguna untuk mengetahui apakah
pasien mampu dalam melakukan aktifitas fungsional seperti:
ketika berkumur air bocor pada sisi kiri, ketika makan,
makanan berkumpul pada sisi kiri, saat bersiul dan tersenyum

bentuk bibir masih asimetris
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1) Lingkungan rumah sakit sangat mendukung program terapi

untuk kesembuhan pasien.

2) Lingkungan rumah pasien mendukung untuk sembuh karena

setiap pagi sore dan malam pasien mengompres sisi yang

lesi, tidak terpapar kipas, dan sudah tidak pernah keluar saat

malam hari.

J. Pemeriksaan Spesifik

1) Pemeriksaan Sistemik khusus

Pemeriksaan sistemik khusus bertujuan untuk pemeriksaan

tes spesifik pada kasus atau keluhan yang dirasakan oleh

pasien, antara lain : Skala Ugo Fisch.

Tabel 3. 1 Hasil Pemeriksaan Skala Ugo fisch

No. Posisi Wajah Nilai | Presentase | Hasil
1. | Diam/Istirahat 20 30% 6
2. | Mengerutkan Dahi 10 0% 0
3. | Menutup Mata 30 30% 9
4. | Tersenyum 30 0% 0
5. | Bersiul 10 30% 13

TOTAL 18

Dari pemeriksaan ugofisch diatas didapatkan hasil yaitu,
Mengerutkan Dahi: 0%,
Menutup Mata 30%, Tersenyum: 0% dan Bersiul: 30% dengan

saat posisi Diam/istirahat:

30%,

total 18 ini termasuk dalam kondisi buruk.

2) Pengukuran Khusus

a) Nyeri

Pengukuran nyeri dilakukan dengan menggunakan

Visual Analogue Scale (VAS). Didapatkan adanya

nyeri pada area sekitar telinga dengan nilai: 3.

Pengukuran nyeri yang dilakukan menggunakan alat

ukur VAS, didapatkan hasil nyeri gerak: O, nyeri tekan:

3, dimana nilai 3 ini menggambarkan nilai sedang dan

nyeri diam: O.
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b) Pemeriksaan Kekuatan Otot dengan Manual

MuscleTesting (MMT)
Tabel 3. 2 Hasil Pemeriksaan MMT
NO. Nama Otot Dekstra Sinistra
1. | M. Frontalis 0 5
2. | M. Procerus 0 5
3. | M. Orbicularis Oculi 1 5
4. | M. Nassalis 0 5
5. | M. Corugator Sepercili 0 5
6. | M. Zygomaticus Major 0 5
7. | M. Orbicularis Oris 1 5

Pada otot wajah dekstra, terdapat adanya
penurunan otot pada otot M. Frontalis, M. Procerus, M.
Nassalis, M. Corugator Supercili, M. Zygomaticus
Major dengan nilai O yang berarti tidak terdapat
kontraksi dan nilai 1 pada otot M. Orbicularis Oculi dan
Orbicularis Oris yang berarti terdapat kontraksi namun

tidak terjadi gerakan.

B. Diagnosa Fisioterapi

Diagnosa fisioterapi merupakan upaya untuk menegakan masalah
kapasitas fisik dan kemampuas fungsional yang berdasarkam dari
hasil interpretasi data yang telah dirumuskan menjadi pertanyaan
yang logis dan dapat dilayani oleh fisioterapi.Tujuannya adalah untuk
mengetahui kapasitas fisik dan kemampuan fungsional yang dihadapi
pasien untuk menentukan layanan fisioterapi yang tepat. Menurut
International Classification of Function (ICF) , diagnosa fisioterapi
berisi tentang
1. Body Fuction and Body Structure

Body function adalah fungsional dari sisitem tubuh secara
fisik sedangkan body structure merupakan struktur anatomi pada
tubuh meliputi organ, dan ekstremitas. Dalam kondisi ini
didapatkan hasil yaitu adanya penurunan kekuatan otot sisi wajah

kanan sehingga pasien tidak bisa untuk mengerutkan dahi,
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menutup mata, tersenyum secara simetris, dan mencucu dengan
maksima dan adanya nyeri di daerah sekitar telinga.
2. Activites
Activites adalah suatu masalah yang yang meliputi
penurunan atau keterbatasan dalam melakukan aktivitas
fungsional sebagai akibat dari body function and body structure
juga berhubungan dengan gangguan aktivitas kemampuan
fungsional sehari-hari. Dalam kondisi ini didapatkan hasil yaitu
pasien pada saat makan, makanan berkupul di sisi kanan dan saat
kumur-kumur masih bocor.
3. Participation
Participation adalah ketidak mampuan untuk melakukan
aktivitas yang berhubungan dengn aktivitas sosial sebagai akibat
dari body function and body fracture dan activites. Dalam kondisi
ini didapatkan hasil pasien kurang percaya diri saat berbicara

dengan orang lain atau teman-temannya.

C. Program atau Rencana Fisioterapi

Tujuan dari pelaksanaan terapi merupakan hasil yang ingin
dicapai dengan pelayanan fisoterapi pada pasien dan merencanakan
untuk mengurangi masalah yang timbul dalam diagnosa
fisioterapi.Tujuan fisioterapi terdir dari tujuan jangka pendek dan
tujuan jangka panjang.

1. Tujuan Jangka Pendek
Tujuan jangka pendek adalah untuk menentukan langkah
kedepan yang akan dicapai dalam melakukan proses terapi dan
perkembangannya. Dalam kasus ini didapat hasil yaitu:
meningkatkan kemampuan gerak pada wajah sisi kanan seperti
menutup mata, mengerutkan dahi, mencucu dan tersenyum serta
meningkatkan kekuatan otot-otot wajah sisi kanan.
2. Tujuan Jangka Panjang
Tujuan jangka panjang adalah untuk melanjutkan tujuan
jangka pendek yang sudah dilakukan sebelumnya dan untuk

mengembalikan aktifitas fungsional sehari-hariagar dapat kembali
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ke fungsi semula. Tujuannya yaitu : melanjutkan jangka pendek

dan meningktakan fungsional pada wajah pasien.

D. Tindakan Fisioterapi

1. Infra Red : diaplikasikan selama 15 menit dengan cahaya tegak
lurus dan jarak 30cm

2. Electrical Stimulation : diaplikasikan selama 15 menit dengan 30
kontraksi disetiap motor point.

3. Proprioseptive Neuromuscular Facilitation : diaplikasikan pada

setiap kelompok otot dengan 8 hitungan dan 3 repetisi.

E. Tindakan Promotif dan Preventif

Tindakan promotif dan preventif diberikan kepada pasien untuk
diterapkan dirumah agar menjadi penunjang keberhasilan
terapi.Tindakan promotif dan preventif sangat penting untuk pasien
antara lain sebagai berikut :

1. Pasien disarankan untuk mengompres wajah yang lesi
menggunakan air hangat selama 15 menit.

2. Pasien disarankan untuk menggunakan masker dan kaca mata
saat berpergian atau bersepeda motor.

3. Pasien disarankan untuk tidak terpapar kipas angin secara
langsung.

4. Pasien disarankan agar menutup kelopak mata secara pasif aktif

sebelum.

F. Pelaksanaan Fisioterapi

Pelaksanaan Fisioterapi adalah layanan yang dilakukan
sesuai dengan rencana tindakan yang telah ditetapkan dengan
maksud agar kebutuhan pasien terpenuhi secara maksimal yang
mencangkup aspek peningkatan, pemeliharaan serta pemulihan
kesehatan dengan keikutsertaan keluarganya.Pelaksanaan fisioterapi
bisa dilakukan dengan modifikasi dosis atau sesuai dengan rencana
yang telah ditetapkan.Termaksud mencacat evaluasi sebelum, saat

dan sesudah pelaksanaan terapi, juga termaksud dari pelaksanaan
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fisioterapi.
Dalam kasus ini modilatas fisoterapi yang dipilih adalah Infra
Red, Electrical Stimulation, Proprioseptive Neuromuscular Facilitation
1. Pada terapi pertama tangga 20 Januari 2020, dilakukan terapi
berupa :
a. Infra Red

1) Persiapan pasien: menyiapkan alat, cek kabel dan pastikan
kabel sudah tersambung dengan arus listrik.

2) Persiapan pasien: posisi pasien tidur terlentang dengan
senyaman mungkin, kepala sedikit nengok ke sisi yang
sinistra. Sebelum terapi dimulai lakukan tes sensasibilitas
terlebinh dahulu yaitu panas dan dingin pada area yang
akan diterapi. Kemudian pasien dijelaskan mengenai rasa
yang akan timbul dari cahaya Infra Red yaitu hangat.

3) Penatalaksanaan: arahkan cahaya tegak lurus ke area
yang akan disinari dengan jarak 35 cm dan memerlukan
waktu 15 menit. Setelah selesai kembalikan alat ke tempat

semula.

Gambar 3. 1 Penatalaksanaan Fisioterapi dengan Infra Red
(Dokumentasi Pribadi, 18 Januari 2020)

Telah dilakukan terapi sebanyak empat kali dengan
tindakan yang sama yaitu: terapi pertama pada tanggan 18
Januari 2020, terapi kedua tanggal 22 Januari 2020, terapi
ketiga 24 Januari 2020, dan terapi keempat tanggal 28
Januari 2020.
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b. Electrical Stimulation

1) Persiapan alat : menyiapkan alat, cek kabel dan siapkan
elektroda yang akan digunakan. Pastikan kabel sudah
tersambung dengan arus listrik.

2) Persiapan pasien : posisi pasien tidur terlentang dengan
senyaman mungkin. Sebelum terapi dimulai lakukan tes
sensasibilitas yaitu tajam dan tumpul pada area yang akan
diterapi. Kemudian pasien dijelaskan mengenai rasa yang
akan timbul dari efek alat dengan arus faradic yaitu rasa
seperti ditusuk-tusuk secara halus.

3) Penatalaksanaa : letakan elektroda pasif dibagian cervical
6 dan 7, lalu elektroda aktif diletakan pada grup otot wajah
dekstra, stimulasi diberikan pada wajah sisi yang lesi. Lihat
atau raba area sekitar motor point yang akan berkontraksi
sebanyak 30 kali kemudian pindah ke motor point
selanjutnya. Naik atau turunkan intensitas sebatas ambang
rasa pasien selama 15 menit. Setelah selesai turunkan
intensitanya terlebih dahulu, kemudian lepaskan elektroda

pasif dari cervical 6 dan 7 pasien lalu matikan alat.

Gambar 3. 2 Penatalaksaan Fisioterapi dengan Elektrical Stimulation
(Dokumentasi Pribadi,18 Januari 2020)

Telah dilakukan terapi sebanyak empat kali dengan
tindakan yang sama yaitu: terapi pertama pada tanggan 18

Januari 2020, terapi kedua tanggal 22 Januari 2020, terapi
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ketiga 24 Januari 2020, dan terapi keempat tanggal 28

Januari 2020.

c. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)

1)

2)

3)

4)

Melatih M. Orbicularis Oris

a) Posisi pasien : Posisi pasien terlentang dengan nyaman.

b) Posisi terapis : Pada posisi awal, jari telunjuk dan jari
tengan terapis berada di sudut mulut sinistra dan dekstra
psien.

¢) Penatalaksanaan : Lakukan peregangan pada M.
Orbicularis Oris dengan menarik sudut mulut ke arah
samping sinistra dan dekstra. Minta pasien untuk mencucu
sambil diberi tahanan oleh terapis dan ditahan selama 8
hitungan dengan 3 kali repetisi.

Melatih M. Zygomaticus Mayor

a) Posisi pasien : Posisi pasien terlentang dengan nyaman.

b) Posisi terapis : Pada posisi awal, jari telunjuk dan jari
tengan terapis berada di sudut mulut sinistra dan dekstra
pasien.

c) Penatalaksanaan : Lakukan peregangan pada M.
Zygomaticus Mayor dengan memberikan tahanan oleh
terapis ke arah medial, pasien diminta untuk senyum dan
mendorong tahanan terapis ke arah /ateral selama 8
hitungan dan 3 kali repetisi.

Melatih M. Nasalis

a) Posisi pasien : Posisi pasien terlentang dengan nyaman.

b) Posisi terapis : Pada posii awal, jari telunjuk terapis
diletakan pada kedua cuping hidung.

c) Penatalaksanaan : Lakukan tahanan pada kedua cuping
hidung ke arah caudal. pasien diminta mengembangkan
cuping hidung sambil melawan tahanan oleh terapis selama
8 hitung dengan 3 kali repetisi.

Melatih M. Orbicularis Oculi

a) Posisi pasien : Posisi pasien terlentang dengan nyaman.
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6)

7

b)

C)
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Posisi terapis : Pada posisi awal, jari telunjuk dan jari
tengan terapis diletakan di sudut mata pasien.

Penatalaksanaan : Lakukan peregangan dengan menarik
sudut mata kearah lateral. Pasien diminta mengerutkan
kelopak mata sambil menutup mata dengan kuat dan diberi

tahanan selama 8 kali hitungan dengan 3 kali repetisi.

Melatih M. Frontalis

a)
b)

c)

Posisi pasien : Posisi pasien terlentang dengan nyaman.
Posisi terapis : Pada posisi awal, jari telunjuk dan jari
tengah berada di atas alis mata pasien.

Penatalaksanaan : Lakukan peregangan pada M. Frontalis
dengan memberi tahanan ke arah caudal. Pasien diminta
mengerutkan kening dan melawan tahanan selama 8

hitungan dengan 3 kali repetisi.

Melatih M. Procerus

a)
b)

Posisi pasien : Posisi pasien terlentang dengan nyaman.
Posisi terapis : Pada posisi awal, jari telunjuk dan jari
tengah terapis berada di lateral sepanjang tulang hidung
pasien.

Penatalaksanaan : Lakukan peregangan pada M. Procerus
dengan memberi tahanan ke arah caudal. Pasien diminta
mengangkat tepi lateral cuping hidungnya dan melawan

tahanan terapis selama 8 hitungan dengan 3 kalli repetisi.

Melatih M. Corugator Supercilli

a)
b)

C)

Posisi pasien : Posisi pasien terlentang dengan nyaman.
Posisi terapis : Pada posisi awal, jari telunjuk dan jari
tengah terapis berada di atas alis pasien.

Penatalaksanaan : Lakukan peregangan pada M.
Corugator Supercilli dengan memberi tahanan ke arah
lateral. Pasien diminta mendekatkan kedua alisnya ke arah
medial dan melawan tahanan terapis selama 8 hitungan

dengan 3 kali repetisi.
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Gambar 3. 3 Penatalaksaan Fisioterapi dengan PNF
(Dokumentasi Pribadi, 18 Januari 2020)

Telah dilakukan terapi sebanyak empat kali dengan
tindakan yang sama vyaitu: terapi pertama pada tanggan 18
Januari 2020, terapi kedua tanggal 22 Januari 2020, terapi
ketiga 24 Januari 2020, dan terapi keempat tanggal 28
Januari 2020.

G. Prognosis

H.

Prognosis adalah prediksi berdasarkan penyakit pasien dimasa
yang akan datang. Untuk penilaian prognosis dapat dinyatakan
sebagai berikut : baik (bonam), ragu-ragu (dubia), dan buruk
(sanam). prognosis mengenai Bell's Palsy Dekstra pada paien

tersebut didapatkan hasil yaitu:

Quo ad Vitam “baik

Quo ad Sanam . baik

Quo ad Fungsionam ;. baik

Quo ad Cosmeticam : baik
Evaluasi

Evaluasi merupakan suatu proses penilaian dari hasil terapi.
Tujuan dari evaluasi adalah untuk mengetahui tingkat keberhasilan
dari tujuan yang diharapkan. Dokter atau tenaga kesehatan lain dan
sebagai bahan pertimbangan untuk penghentian program terapi
karena sudah berhasil atau sebagainya. Evaluasi dilakukan
berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan dengan kriteria dan

parameter yang digunakan adalah evaluasi skala Ugo Fisch untuk
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fungsional pada otot-otot wajah, skala VAS untuk nyeri diarea telinga

dan Manual Muscle Testing untuk kekuatan otot.

Tabel 3. 3 Hasil Pemeriksaan Skala Ugo Fisch

No. Posisi Wajah T1 T2 | T3 | T4
1. | Diam/Istirahat 6 6 6 6
2. | Mengerutkan Dahi 0 3 3
3. | Menutup Mata 9 9 21 21
4. | Tersenyum 0 9 9 9
5. | Bersiul 3 3 7 7

TOTAL 18 | 30 | 46 | 46

Setelah dilakukan terapi sebanyak empat kali didapatkan
hasil adanya peningkatan dari hasil pemeriksaan Skala UgoFich

yaitu dari kondisi buruk kekondisi sedang.

Tabel 3. 4 Hasil Pemeriksaan MMT

NO. Nama Otot T1 T2 | T3 | T4
1. | M. Frontalis 0 1 1 1
2. | M. Procerus 0 0 1 1
3. | M. Orbicularis Oculi 1 1 3 3
4. | M. Nassalis 0 0 1 1
5. | M. Corugator 0 1 1 1
Sepercili

6. | M. Zygomaticus 0 1 1 1
Major

7. | M. Orbicularis Oris 1 1 3 3

Dari tabel di atas didapatkan hasil yaitu adanya
peningkatan kekuatan otot pada M. Frontalis, M. Procerus, M.
Orbicularis QOculi, M. Nassalis, M. Corugator Sepercili M.
Zygomaticus Major dan M. Orbicularis Oris setelah dilakukan

empat kali terapi.

Tabel 3. 5 Tabel Pemeriksaan Nyeri dengan VAS

NO. Keterangan T1 | T2 | T3 | T4
1. | Rasa Nyeri 4 3 1 1
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Diliat dari table di atas didapatkan hasil yaitu adanya
penurunan rasa nyeri di leher bagian kanan pasien dari nilai 4 ke
nilai 1 setelah dilakukan empat kali terapi.

Hasil Terapi Akhir

setelah dilakukan terapi sebanyak empat kalli pada pasien,
didapatkan halis akhir yaitu pasien menunjukan adanya
perkembangan dibandingkan sebelum terapi yaitu adanya peningkata
emampuan fungsional wajah seperti mengkerutkan dahi, menutup
mata,terenyum, dan bersiul, adanya peningkatan kekuatan otot wajah

dan berkurangnya nyeri pada area sekitar telinga.



BAB IV
PEMBAHASAN

Seorang pasien berinisial Tn. C yang berusia 60 tahun dengan
diagnosa Bell’s Palsy Dekstra mempunyai keluhan utama yaitu, bibir
merot ke sebelah kiri, saat berkumur-kumur bocor, dan adanya nyeri di
area sekitar telinga sebelah kanan. Berdasarkan keluhan tersebut maka
ditemukan problematika fisioterapi diantaranya : (1) adanya gangguan
ekspresi wajah, (2) adanya penurunan nilai kekuatan otot pada sisi
kanan, dan (3) adanya nyeri di area sekitar telinga sebelah kanan.

Setelah mendapatkan penanganan fisioterapi sebanyak 4 kali
dengan menggunakan /Infra Red (IR), Electrical Stimulation (ES), dan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) pada pasien tersebut
didapatkan hasil adanya perkembangan yang baik pada proses
penyembuhan dibandingkan dengan sebelum melakukan terapi, hal
tersebut dapat dilihat dari adanya peningkatan kemampuanan fungsional
wajah, peningkatan kekuatan otot wajah sebelah kanan pasien dan
berkurangnya nyeri di area sekitar telinga sebelah kanan sehingga
penulis paham bagaimana efektifitas /nfra Red (IR), Electrical Stimulation
(ES), dan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) pada Bell's
Palsy.

Proses dari peningkatan kemampuan fungsional saling
mempengaruhi dengan pemberian modalitas Infra Red (IR), Electrical
Stimulation (ES), dan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) .
pada pemeriksaan kekuatan otot dengan manual muscle testing (MMT),
pasien diminta melakukan gerakan yang menggunakan otot-otot wajah.
Untuk penilaian kekuatan otot wajah digunakan skala Daniel
Worthingham yang meliputi 4 tingkatan penilaian. Dan untuk penilaian

nyeri menggunakan Visual Analogue Scale(VAS).
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Grafik 4. 1 Hasil Evaluasi Skala Ugo Fisch
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Grafik 4.1 menunjukan adanya peningkatan kemampuan
fungsional wajah pasien dari terapi pertama dengan nilai 18 point
meningkat mwnjai 48 point pada terapi ke empat. Lesi pada N VIl dapat
berakibat pada penurunan kemampuan fungsional seperti diam,
mengerutkan dahi, menutup mata, tersenyum dan mencucu.

Elektrical Stimulation adalah pemberian latihan secara aktif pada
otot yang tidak dapat ataupun tidak ingin dikontraksikan pada pasien.
Stimulasi pada unit motor yang masih ada kontraksi dapat
memfasilitaskan renervasi unit motor fasial dengan serabut nerfus fasial
menggunakan serabut nerfus trigeminal. penelitian ini menunjukan bahwa
ada perbaikan fungsional dan penurunan fungsi motorik otot untuk
regenerasi saraf perifer dengan periode waktu yang dibutuh dan
memelihara kekuatan otot serta mencegah adanya gangguan lain.
Faradik dapat digunakan untuk mempercepat proses penyembuhan
sehingga hasil terapi lebih efisien, serta arus ini faradik dapat mendidik
kembali kerja otot dan dapat menjaga nutrisi pada otot yang mengalami
kelemahan dengan meningkatkan aliran darah, mencegah perlengketan
jaringan yang diakibat kelemahan otot dan memperlambat atrofi.
(Guzelant, Sarifakioglu, Can. And Unala, 2014)



47

Grafik 4. 2 Hasil kekuatan otot wajah dengan Manal Muscle Testing (MMT)
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Grafik 4.2 merupakan data yang dapat dilihat bahwa adanya
peningkatan kekuatan M. Frontalis nilai O pada terapi pertama menjadi 1
pada terapi ke empat. m orbicularis Oculi nilai 0 pada terapi pertama
menjadi 1 pada terapi ke empat. M. Corugator Supercilli nilai 1 pada
terapi pertama menjadi 3 pada terapi ke empat. M. Orbicularis Oris nilai O
pada terapi pertama menjadi 1 pada terapi ke empat. M. Procerus nilai 0
pada terapi pertama menjadi 1 pada terapi ke empat. M. Zygomaticus
Major nilai 1 pada terapi pertama menjadi 3 pada terapi ke empat. Dan
belum ada peningkatan kekuatan otot pada M. Nasalis pada terapi
pertama sampai terapi ke empat.

Menurut (Ali, 2007), Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
(PNF) berperan untuk mengembangkan kekuatan dan ketahanan otot,
memfasilitasi stabilitas, mobilitas, kontrol neuromuscular dan gerakan-
gerakan yang terkoordinasi, dan memberikan dasar untuk pemulihan

fungsi otot.
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Grafik 4. 3 Hasi Penurunan Rasa Nyeri Dengan Visual Analogue Scale (VAS)
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Dilihat dari grafik 4.3 menunjukan adanya penurunan rasa nyeri
pada area sekitar telinga kanan pasien dari terapi pertama dengan nilai 3
menurun ke nilai 1 pada terapi keempat.

Menurut Don Huang et al, 2012, pemanasan lokal telah lama
terbukti memiliki efek menghilangkan rasa sakit dan dapat meningkatkan
elastisitas jaringan ikat dan jangkauan sendi. Mekanisme yang terlibat
didalamnya mungkin termasuk meningkatkan aliran darah lokal dan
meningkatkan reaksi inflamasi ringan yang dimediasi melalui pelepasan
histamin dan prostaglandin, mempromosikan vasodilatasi, mengubah
aktivitas enzim dan laju metabolisme, meningkatkan ambang rasa rasa
sakit melalui aksi langsung panas pada ujung saraf bebas atau batang
saraf yang memasok daerah yang terkena dampak dengan berbagai
mekanisme, termasuk berdampak pada potensi membran neuron. Iradiasi
yang juga menyebabkan sensasi hangat, memang telah terbukti
mengurangi kecepatan konduksi saraf sensorik dan mengganggu repons

neuron tanduk dorsal terhadap formalin. (Dong Huang et al, 2012)



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Bell's Palsya dalah kelemahan atau kelumpuhan saraf perifer
wajah (nervus facialis) secara akut yang terjadi pada salah satu sisi
wajah. Hal ini menyebabkan penderita tidak mampu untuk
menggerakan salah satu sisi wajahnya secara sadar (volunter) pada
sisi yang sakit. Pada penderita Bell’'s Palsy biasanya mengeluhkan
salah satu sisi wajahnya merot ke sisi yang sehat, gangguan ekspresi
wajah, dan kelemahan otot.

Berdasarkan keluhan diatas, maka penulis memilih
menggunakan modalitas fisioterapi berupa Infra Red, Electrical
Stimulation, dan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation dapat
membantu proses penyembuhan dan mengatasi permasalahan
pasien pada kondisi tersebut. Setelah dilakukan terapi sebanyak 4
kalli di peroleh hasil evaluasi yang meningkat yaitu kenaikan kekuatan
otot wajah dan peningkatan kemampuan fungsional otot-otot wajah.
Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa pemberian intervensi
fisioterapi berupa Infra Red, Electrical Stimulation, dan Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation mampu membantu proses penyembuhan

pada penderita Bell’s Palsy.

B. Saran

Penulis ingin mengembangkan saran-saran yang berkaitan
dengan kasus Bell's Palsy agar keberhasilan tercapai serta dapat
mendukung lancarnya pelaksanaan profram fisioterapi yang telah
ditetapkan maka bisa diterapkan latihan sendiri di rumah sesuai yang
sudah diajarkan oleh terapis.

1. Kepada Pasien
Pasien dianjurkan untuk melanjutkan latihan dirumah dan
edukasi yang telah diberikan oleh terapis, seperti kompres hangat
pada sisi yang lesi (kanan), menghindari tidur di lantai, keluar
pada malam hari, atau terpapar udara dingin secara langsung.

Apabila pasien menggunakan kendaraan sepeda motor
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disarankan untuk menggunakan masker dan kaca mata. Pasien
juga disarankan untuk melakukan latihan di rumah seperti meniup
lilin, berkumur, makan dengan mengunyah menggunakan sisi
yang lesi (kanan), minum menggunakan sedotan, dan latihan PNF
yang telah di lakukan oleh terapis.
Bagi Keluarga

Saran bagi keluarga adalah hendaknya selalu memberikan
motivasi kepada pasien untuk latihan secara rutin dan membantu
proses latihan di rumah. Dengan kerjasama antara keluarga dan
pasien diharapkan agar hasil terapi tercapai.
Bagi Masyarakat

Saran bagi masyarakat adalah bila menjumpai atau
mengalami kondisi Bell's Palsy supaya lebih memanfaatkan
adanya institusi kesehatan dengan memeriksakan ke dokter agar
segera mendapatkan tindakan yang tepat dan sesuai dengan
permasalahan pasien.
Bagi Penulis

Saran bagi penulis adalah seharusnya konsisten
mengerjakan Karya Tulis llmiah walaupun satu hari hanya dapat
mengerjakan satu halaman tetapi berprogres karena makin kita
mengulur waktu maka semakin lama dan semakin malas untuk
melanjutkan. Seharusnya Karya Tulis llmiah ini bisa saja

dikerjakan dalam waktu yang lebih singkat.
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